
"No cabe hablar de un no res-
petoaunprotocolo".Conesta
afirmación laAudiencia Pro-
vincial de Vizcaya ha hecho
una lectura judicial de las

DIARIO MEDICO
W W W . D I A R I O M E D I C O . C O M

Los protocolos no
obligan, sólo orientan

La Audiencia de Vizcaya dice que las
guías de actuación se ajustan al caso

Rompe la tendencia de verlos como
los únicos que definen la buena praxis

guías de actuación médica
distinta a la habitual en los
juicios por mala praxis,don-
de el facultativo que no ob-
serva los protocolos tiene
una difícil defensa. El fallo

González Jurado y Rodríguez Sendín, en los premios Mejores Ideas.
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Industria, gobiernos
y universidad, actores del
futuro impulso en innovación
La colaboración de la
llamada triple hélice
-universidad, indus-
tria yAdministración-
será lo que marque el
futuro de la innova-

ción, según los exper-
tos reunidos en una
jornada organizada
por Biocat y la Funda-
ción Ciencias de la Sa-
lud en Barcelona. P. 4

GESTIÓN

argumenta que "los protoco-
los deben entenderse como
orientativos, según las cir-
cunstanciasencadacaso".La
Audiencia absuelve a un mé-
dicorehabilitadorde larecla-

mación de una paciente que
le acusaba de no haberle he-
cho las pruebas suficientes y
delimita las competencias de
los facultativos en una aten-
ción multidisciplinar. P. 7
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El Sindicato Médico de Nava-
rra (SMN) y el de enfermería,
Satse,hananunciado tres jor-
nadas de huelga en primaria
para protestar por el decre-
to foral que reforma la aten-

SMN y Satse anuncian 3 días de paro en la AP navarra
ción continuada y urgente de
este nivel asistencial y reor-
ganiza los horarios de los
centros.Los paros se realiza-
rán los días 11,17 y 21 de di-
ciembre.

La norma que prepara el

Servicio Navarro y que ha
sido rechazada por todos los
sindicatos de la mesa secto-
rial supone la sustitución del
Servicio de Urgencias Rural
(SUR) por el Servicio de Ur-
gencias deAtención Primaria

Juan José Rodríguez Sendín,
presidente de la OMC, que
durante el fin de semana ha-
bía llamado a la movilización
de todas las organizaciones
profesionales,moduló su dis-
curso en la entrega de pre-
mios de DIARIO MÉDICO a las
Mejores Ideas de 2012, en
Barcelona,y habló de diálogo
y consenso como vía para
progresar en la mejora del
SNS. Apuntó la necesidad
acuciante de crear nuevos fo-
ros de encuentro y poner so-
bre la mesa todos los proble-
mas de los médicos para faci-
litar su resolución.

Algo más crítico se mostró
el presidente del Consejo Ge-

El presidente de la OMC
llama a la movilización,
pero también al consenso

neral de Enfermería,Máximo
González Jurado,que dejó un
recado a los políticos seña-
lando que "no han contado
con nosotros" aplicando
aquello de "todo para el pue-
blo pero sin el pueblo".

Dos días después de que
el presidente de la OMC lla-
mara a la movilización de la
profesión, la ministra de Sa-
nidad,Ana Mato,tras un acto
en Madrid organizado por el
Foro Innova, declaró a DIA-

RIO MÉDICO que le gustaría
"ver más responsabilidad en
un momento como éste,en el
que lo que hay que hacer es
trabajar codo con codo para
hacer sostenible esta situa-
ción". P. 2

(SUAP). Esa medida implica
que el personal estatutario
del SUR se incorpore al nue-
vo SUAP, con lo que se per-
derían una treintena de pla-
zas médicas y 25 de enferme-
ría,según las centrales. P. 6

Los esquizofrénicos
presentan alteraciones en
el sistema inmunológico
Un trabajo del CSIC y
del Hospital Marqués
de Valdecilla que se
publica en el último
número de Molecular
Psychiatry ha aporta-
do 200 genes asocia-

dos a la esquizofrenia,
principalmente de los
sistemas inmune e in-
flamatorio.Podríaser-
virparadesarrollarun
test de diagnóstico
presintomático. P. 8
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Los cambios en la microbiota
pueden contribuir a la
aparición de la diabetes 2
La microbiota es un
factor genético clave
en la regulación de los
mecanismos relacio-
nadosconlaobesidad,

ysumodificaciónpue-
de influir en la renta-
bilidad de la absor-
ción calórica de los
alimentos. P. 9

Una técnica novedosa de
radiología pediátrica evita la
cirugía en oclusión intestinal
El Complejo Hospita-
lario de Vigo ha desa-
rrollado y estandari-
zado una novedosa
técnica de radiología

pediátrica controlada
por ecografía que re-
suelve la invaginación
intestinal evitando la
cirugía. P. 9

Jesús Sainz, de la Universidad de Cantabria.
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Francisco Tinahones y José López.
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El Complejo Hospitalario
Universitario de Vigo
(Chuvi) ha desarrollado
y estandarizado una no-
vedosa técnica de radio-
logía pediátrica que re-
suelve la oclusión intesti-
nal infantil evitando la ci-
rugía. Consiste en una
maniobra manual exter-
nacontroladaconecogra-
fía. El primer estudio so-
bre la técnica acaba de
serdistinguidoconelpre-
mio Jacques Lefebvre
2012, al ser considerado
como el mejor de todos
los presentados en el últi-
mo Congreso Europeo de
Radiología Pediátrica,ce-
lebrado en Atenas (Gre-
cia).También ha sido pu-
blicado en Pediatric Ra-
diology.

En el Chuvi,cuando los
especialistas se encuen-
tran con una invagina-
ción intestinal recurren
como primera opción a
este procedimiento."Está
basado en una nueva ma-
niobra clínica,controlada

Una técnica radiológica para
invaginación intestinal sin cirugía

VIGO
MARÍA R. LAGOA

con ecografía, para colo-
car el intestino en su sitio
graciasaunaseriedema-
nipulaciones externas",
ha explicado el radiólo-
go pediátrico José Luis
Vázquez Castelo, autor
principal del trabajo. En
la mayoría de los casos
resulta exitosa y el niño
elude otros métodos tera-
péuticos como la inter-
vención quirúrgica.

La invaginación intes-
tinal es la forma más fre-
cuente de obstrucción in-
testinalenniños.Después
de la apendicitis,es la ur-
gencia quirúrgica más
frecuente en la población
pediátrica.Generalmente,
afecta a niños de entre
tres meses y tres años,
siendo secundaria a un
proceso infeccioso de ori-
gen vírico.A raíz de la in-
fección se produce una
respuesta inmunológica
que hipertrofia el tejido
linfoide intestinal y de los
ganglios linfáticos,lo que
ocasiona la invaginación
intestinal o introducción
de un segmento del intes-

tino en otro (del íleo en el
colon). El Chuvi registra
una media de diez casos
anuales. "Se trata de un
problema serio, que cau-
saobstruccióne isquemia
o reducción del flujo san-
guíneo.Lospacientespre-
sentan una patología gra-
ve y es una urgencia qui-
rúrgica que exige una ac-
tuación rápida, eficaz y
coordinada",ha significa-
doVázquez Castelo.

Para tratar lapatología,
hasta ahora había dos al-
ternativas. La primera
consiste en utilizar un
enema de líquido o aire,
con el que el radiólogo
empuja al intestino para
situarlo en su lugar.
Cuando no funciona, hay
que hacer una reducción
directa de la invaginación
intestinala travésde laci-
rugía. De los 20 pacien-
tes incluidos, 17 supera-
ron el problema sin ne-
cesidad de someterse al
enema ni a la cirugía,tres
tuvieron que ser tratados
con el enema y uno tuvo
que pasar por quirófano.

La microbiota es un factor
genético clave en la regula-
ción de los mecanismos re-
lacionados con la obesidad.
"Los sujetos obesos tienen
menos bacteroidetes y más
firmicutes; por tanto, está
claro que los firmicutes es-
tánmuyrelacionadoscon la
obesidad tanto en modelos
animales como experimen-
tales",haexplicadoFrancis-
coTinahones Madueño, del
Servicio de Endocrinología
yNutricióndelHospitalVir-
gen de laVictoria, de Mála-
ga, durante una mesa re-
donda sobre nutrigenómica
en el IX Congreso de la So-
ciedad Española de Nutri-
ción Comunitaria, celebra-
do en Cádiz.

Hay argumentos a favor
de que el cambio en la mi-
crobiota puede influir en la
rentabilidadde laabsorción
calórica de los alimentos,
así como contribuir a la
apariciónde ladiabetes tipo
2. Según Tinahones, la re-
lación de la microbiota con
el grado de resistencia a la
insulinaestábasada,porun
lado, en que la microbiota
contribuye a crear una en-
dotoxemia y, por otro, que
puede traslocarse y apare-
cer en el tejido adiposo con-
tribuyendo a su inflama-
ción.

Lanutriciónesunaherra-
mienta clave para modular
el desarrollo de la diabetes.
Jordi Salas-Salvadó, de la
Facultad de Medicina y
Ciencias de la Salud de
Reus, enTarragona, asegu-
ra que la pérdida de peso

La microbiota contribuye
a la aparición de DM2

El cambio en la microbiota puede influir en la rentabilidad
de la absorción calórica alimenticia

CÁDIZ
CARMEN CÁCERES
dmredaccion@diariomedico.com

tiene una importancia cru-
cialparareducirel riesgode
la aparición de diabetes a
través de la dieta hipocaló-
rica o del ejercicio físico.

En diversos estudios epi-
demiológicos se demuestra
que un patrón dietético oc-
cidental rico en lácteos, al-
cohol, carne roja, procesa-
dos y dulces se asocia a un
aumento del riesgo de dia-
betes de forma sistemáti-
ca; en cambio,aquellas per-
sonas que siguen un patrón
más saludable rico en fru-
tas, verduras, cereales y fi-
bras de origen vegetal tie-
nen menos riesgo de desa-

rrollar diabetes con el tiem-
po.Asimismo, las dietas de
bajo índiceglucémico,las fi-
bras, el magnesio y los an-
tioxidantes disminuyen los
procesos oxidativos, la in-
flamación y la disfunción
endotelial mejorando la re-
sistencia a la insulina.

En este sentido, se ha
comprobado que la dieta
mediterránea por sí sola
protegede laapariciónde la
diabetes.El grupo de Salas-
Salvadó ha intentado cam-
biar el patrón dietético de la
población de Reus estu-
diando a 870 pacientes con
un seguimiento medio de
casi cinco años donde es-
cogieronsóloaaquéllosque
al inicio no eran diabéticos.
"Vimos que 14 personas de-
sarrollaron diabetes en el
grupo de aceite de oliva, 16
personas en el grupo de die-
ta mediterránea enriqueci-
da con frutos secos y 24 del
grupo control que seguía la
dieta baja en grasas".

José Ramón Fernández Lorenzo, José Luis Vázquez Castelo y Juan Vieito Fuentes.

Por un lado, la
microbiota contribuye a
crear una endotoxemia
y, por otro lado, puede
traslocarse y aparecer
en el tejido adiposo
contribuyendo a su
inflamación
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